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Olgu Sunumu / Case Report

Canine Tooth Sendromu

Canine Tooth Syndrome
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Ozet

On yasinda, sag goziinde siglik ve one dogru biiyiime sikayeti ile bagvuran kiz hastada yapilan radyolojik goriintiileme
yontemlerinden sonra orbita i¢ine uzanan kitle saptandi. Kitle Beyin Cerrahisi klinigi tarafindan transkranial girisimle eksize
edilip histopatolojik incelemede ossifiye fibroma olarak tanimlandi. Postoperatif birinci haftada bag pozisyonu ve diplopi
gelisen ve muayenesinde troklea bolgesinde sislik saptanan olguya cerrahi travma sonras: gelisen Canine Tooth Sendromu tanist

konuldu.(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 163-5)

Anahtar Kelimeler: Ossifiye fibroma, Canine Tooth sendromu, ttroklear travma

Summary

After radiological imaging analysis, a mass extending into the orbit was detected in a 10-year-old girl with complaints of swelling and
protrusion in the right eye. The mass was excised by the neurosurgery department through transcranial approach and found to be
ossifying fibroma in histopathological examination. The case, presenting with head position and diplopia as well as trochlear swelling
in physical examination in the postoperative first week, was diagnosed with canine tooth syndrome developing after surgical trauma.

(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 163-5)

Key Words: Ossifying fibroma, Canine Tooth syndrome, trochlear trauma

Giris

Canine Tooth Sendromu ilk olarak Knapp! tarafindan
troklea bolgesine lokal travma alan bir olguda stiperior oblik
restriksiyonu sonucu paradoksal olarak goziin addiiksiyonda
elevasyon kisitlilig1 olarak tanimlanmigtir. Tlk bildirilen olgular
kopek 1sirmast sonucu geligtigi i¢in sendrom bu adi almigtir.

Bu sunumumuzda nadir bir tiimér olan orbital ossifiye
fibroma nedeni ile cerrahi yapilan ve postoperatif Canine
Tooth Sendromu gelisen bir olgu tartigilacakeir.

Olgu Sunumu

Mart 2009’da klinigimize bagvuran 10 yasinda kiz
hastanin sikayeti, 4 aydir sag gozde sislik ve one dogru

biiyiime idi. Yapilan oftalmolojik muayenede her iki gozde
gorme keskinligi 10/10, goz i¢i basinglart 12 mmHg, 6n ve
arka segment muayenesi dogal idi. Goz kapaklart normal
goriiniimde olup, direk ve indirek 11k refleksleri pozitif, g6z
hareketleri her yone serbest idi (Sekil 1). Hertel
ekzoftalmometri ile yapilan 6l¢limde sag g6z 22 mm, sol goz
18 mm idi. Sag gozde 4 mm aksiyel proptozis tespit edildi
(Sekil 2). Sistemik muayenede patolojik bulguya rastlanmadi.

Siniis grafisinde sag maksiller siniiste yumusak doku
dansitesinde artis goriildii. Kranial ve orbital manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) frontobazalde kribriform
plate diizeyinden kiken alarak nazal kavite igerisine, etmoid
hiicrelere, sag maksiler sintise, sag orbita icerisine yayilan ve
optik kanalda hafif daralmaya neden olan ve bu diizeyde
kaverndz siniis komsuluguna uzanan lobiile kontiirlii kitle
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lezyonu izlendi. MRG incelemede lezyon; T1 agirlikls Postoperatif 1. haftada hastanin sola bag pozisyonu ve
goriintiilemede izointens ve iv gadolinyum sonrasinda  diplopi sikayeti ortaya cikti. Yapilan muayenede her iki
belirgin kontrastlanma gésteriyordu (Sekil 3,4). gozde gorme keskinligi 10/10, goz ici basinglart 12 mmHg,

Hastaya Beyin Cerrahi klinigi tarafindan transkranial ~ 6n ve arka segment muayenesi dogal idi. Isik refleksleri
girisimle total cerrahi eksizyon yapildi. Histopatolojik  pozitif olup sag goz superior, inferior ve nazale bakis
incelemede lezyon ossifiye fibroma olarak tanimlandi ($ekil 6).  pozisyonlarinda vertikal diplopi mevcut idi. Saf gozde

Sekil 1. Axiel proptozis

¥) . x . /5 {‘ ﬁs‘ r.l

", '_":{ . - 3 : "_ e S

%-i ks ), -
Sekil 5. Ossifiye fibroma (H&E,200)

Sekil 2. Normal goz hareketleri

Sekil 6. Versiyon sag gozde addiiksiyonda belirgin, orta hatta ve abdiiksiyonda
zayif elevasyon kisitlilig1 ve hafif siiperior oblik kas underaction ortaya ¢ikardi

.

Sekil 3. T1 AG'de izointens kitle

164



Dikci ve ark. Canine Tooth Sendromu

adduksiyonda elevasyon -3 kisitlilig1 ve sag asaBi ice bakista
-1 kusielilik izlendi. Bagolini camlariyla yakin ve uzak
mesafede bakilan fiizyon testi normal olup, TNO ile bakilan
stereopsis 60 sec/arc idi. Troklea bdlgesinin palpasyonunda
sislik mevcut idi. Hastaya cerrahi sirasinda troklea
travmasina bagli gelisen Canine Tooth Sendromu (psédo-
Brown sendromu) tanist konuldu.

Troklea bolgesine postoperatif 1. ayda metilprednisolon
20 mg (Prednoll ampiil®, Mustafa Nevzat, Istanbul,
Tiirkiye)

sonrasinda hastanin 1. ay diplopi sikayetinin kayboldugu ve

intralezyoner enjeksiyon yapildi. Bu isglem
sag gozde adduksiyonda elevasyon -1 kisitliligi ve agag: ige
bakista -1 kisitlilik izlendi. Bag pozisyonu mevcut degildi.

Tartisma

Brown sendromu siiperior oblik tendonunun troklea
boyunca hareketinin kisitlanmast sonucu olan addiiksiyonda
elevasyon kisitliligidir. Konjenital ve akkiz olarak geligebilir.
Akkiz Brown sendromu infant déneminden sonra gelisen
tanimlanir.
siklikla

intermittandir ve orbitanin siiperonazal kisminda agr1 ve klik

addiiksiyonda elevasyon kisitliligi olarak

Konjenital Brown sendromunun  aksine

hissi mevcuttur. Primer pozisyonda hipotropya veya
addiiksiyonda depresyon yoktur. En sik neden romatizmal
tenosinovittir. Troklea proksimalinde siiperior oblik kas
trokleada

restriksiyonu mevcut ise klasik Brown sendromu gelisir.

tendonunun  inflamatuar dilatasyonu ve
Troklea distalinde dilatasyon mevcut ise siiperior oblik kasin
kontraksiyonu engellenir ve siiperior oblik paralizisi gelisir.
Siiperior oblik dilatasyonu hem troklea proksimali hem
distalinde olursa Canine Tooth Sendromu goriiliir.2

ilk kez Knappl 1974’te akkiz siiperior oblik paralizisi
olan 5 olguluk bir seri tanimlamis ve bu olgularin ikisinin
kopek 1sir1g1 sonucu geligmesi nedeniyle bu duruma Canine
Tooth Sendromu adi verilmistir. Knapp!, addiiksiyonda
elevasyon kisitliligr olan psédo-Brown sendromu olarak
tanimladig1 bu olgulari daha sonra tip 7 siiperior oblik
paralizisi olarak tanimlamigtir.
Tooth

noninflamatuvar nedenlerle meydana gelebilir. Inflamatuvar

Canine Sendromu, inflamatuvar ve
nedenlerle ortaya ¢ikan Canine Tooth Sendromu’nda agresif
tedavilerden Once hasta gozlemlenmelidir. Tedavi secenegi

olarak ilk troklea bolgesine lokal steroid enjeksiyonu

onerilmektedir. Hipertropya, bas pozisyonu ya da diplopi
gibi sikayetleri kalict olan hastalarda ileri tedavi secenekleri
diistintilmelidir. Birkag ay stiren kalici semptomlardan sonra
antagonist kasa zayiflatma iglemi gibi cerrahi prosediirler son
secenek olarak diisiiniilebilir.4 Aylward ve ark> ameliyat
uyguladiklari 13 olguluk serilerinde 3 olguda postoperatif
donemde Hess perdesi ve binokiiler gérme alaninda
bozulmalar saptadiklarini, ancak hastalarin yine de belirgin
semptomatik diizelme farkettiklerinden ameliyat olmaktan
olduklarini, bu
bulunulmasinin anlamli oldugunu sdylemektedirler. Bizim

mutlu nedenle cerrahi girigimde
olgumuzda troklea bolgesine uygulanan steroid enjeksiyonu
sonrast 1. ayda diplopi ve bas pozisyonunda kayip ile goz
hareketlerindeki kisitlilikta azalma izlendi. Bu nedenle
cerrahiye ihtiya¢ duyulmadi.

Cocukluk caginda akkiz nedenlerle siiperior oblik kasinin
fonksiyon kisitlilig:i binokiilarite kaybina ve sensoriyal
adaptasyonlarin gelisimine neden olabilir.6 Bizim olgumuzda
Bagolini camlariyla yakin ve uzak mesafede bakilan fiizyon
testi normal olup, TNO ile bakilan stereopsis 60 sec/arc idi.
Binokiilaritede kayip izlenmedi.

Sonug olarak troklea fibrovaskiiler yapilardan oldukga
zengin bir kilif icermektedir. Cerrahi sirasinda travma sonrasi
bu alanda yogun inflamasyonlar gozlenebilmektedir.”? Goz
kapaklari, nazolakrimal sistem, orbita tiimor cerrahisi ve
siniis ameliyat: yapan cerrahlarin troklea anatomisini iyi
bilmesi, superonazal bolge cerrahisi sirasinda bu bolgenin
travmatize edilmemesi agisindan 6nem tagir.
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